OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt do domu mojej cOrki/Mmojego SYNQA.....ccuvveerveeeruiieeriieeiieeeireeeireeeieeenns
(imi¢ i nazwisko dziecka)

................................................. Jednoczesnie o§wiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za

bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajec.

DA oo et
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt do domu mojej cOrki/MOJEZO SYNA....cccuvveerveeeriieeriieeeiieeeiieeeireesieeenns
(imi¢ i nazwisko dziecka)
................................................. Jednoczesnie o§wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za

bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajec.

Data o e s
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t do domu mojej cOrki/mojego SYNQ....cccuveeeruveerriveerriieeriiieeniieenieeenieeene
(imig i nazwisko dziecka)
................................................. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za

bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajec.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany /-ana wyrazam zgode na opuszczenie budynku przez moja cérke/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w tym czasie bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany /-ana wyrazam zgode na opuszczenie budynku przez mojg cérke/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w tym czasie bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany /-ana wyrazam zgode na opuszczenie budynku przez moja cérke/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w tym czasie bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



